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Abstract

The purpose of this study was to develop a system dynamics model for 

management of glucose metabolism disorders that demonstrated dynamic 

relationships between insulin and plasma glucose levels over the time. The model 

was developed to 1) represent the physiology of glucose metabolism for an normal 

adult subject, 2) to draw causal loop diagram that demonstrate feedback systems of 

glucose regulation in normal condition and pathologic condition of the type 2 

diabetes, 3) to develop an interactive computer simulation model for management of 

glucose metabolism disorders.

The simulation results showed the plasma glucose level for normal persons varied 

from 75 to 140 which was consistent with clinical findings. As an example for 

patients we selected a case which varied from 110 to 310. Two types of interventions 

were chosen to review the model;  meal control and insulin administration.  The 

simulation results for those cases also matched well with clinical findings. 

The developed model can be used as an effective educational tool for patients to 

develop healthy lifestyle choices.  The results also provide a blueprint for health 

providers to maintain normal blood glucose levels in diabetes patients.
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Ⅰ. 서 론

인슐린의 동화작용으로 포도당, 지방산, 아미노산을 장한다. 인슐린이 과다하면 당

을 래하여 생명을 잃을 수도 있으며 부족하면 고 당을 래한다. 인슐린이 으로 

혹은 상 으로 부족할 때 당뇨병을 유발한다(Ganong, 2008). 

장 포도당 수 과 포도당 부하에 한 장 인슐린 반응에 한 역동  변화를 조사한 

연구에서 정상인의 공복 당은 88.1± 1.7mg/100ml 범 으며 포도당 50g 부하 30분 후 

131.0± 6.2mg/100ml 로 가장 최고 당을 보 고 2시간 이내에 기 당치로 환원하

다. 정상인의 포도당 부하에 한 장 인슐린 반응은 기 값 6.8± 1.6μU/ml에서 30분 후

에 가장 최고치인 40.4 ± 4.4μU/ml 를 보 다. 반면 당뇨병 환자에서는 식후 1시간 후의 

당치가 최고치를 보 다. 등도  증의 당뇨병 환자에서 당내성  고 당 수 이 

악화하 으며, 장 인슐린 반응은 경증  등도에서 당부하 90분 후 최고치를 보 으며 

경증의 당뇨병에서(26.8± 6.5μU/ml, 등도 당뇨병에서 (23.5± 4.2μU/ml)를 보 다. 반면 

증에서는 포도당 부하에 한 장 인슐린 반응은 무반응이었음을 발표하 다(Sakai, 

Ohneda, Nihei & Kobayashi, 1982). 

Gaetano와 Arino (2000)는 역동  단일 체계로 인슐린-당 평형상태에 한 연구로 통합

된 모델을 발표하 으며 Silber, Jauslin, Frey 등(2007)은 포도당 정맥 주사 후의 정상인과 

제2형 당뇨병 환자의 장 포도당과 인슐린 조 에 한 통합 모델을 발표하 다. 

이상의 연구 결과에서 포도당을 부하한 후 장 인슐린 반응  장 포도당 수 의 

련성에 한 임상시험 결과를 모델링하는 연구가 진행되었음을 알 수 있다. 한 UKPDS 

연구 등을 통해 정상 인 당 범 의 조 과 압 조 을 통해 당뇨병 환자의 신질환 등 

만성 합병증을 방할 수 있다는 연구결과가 발표되고 있다. 따라서 미국 당뇨병 학회에서

는  당뇨병 환자의 당 개선과 만성 합병증의 방이라는 치료 목표를 세우고 인슐린 강

화요법, 식사요법, 운동요법 등의 실무 가이드라인을 제시하고 있다 (American Diabetes 

Association, 2008).  

당뇨병은 만성 질환이므로 장기간의 자기 리가 필요하다. 따라서 환자 스스로 자기 리

를 지속하도록 동기화하는 행 의 변화를 목 으로 하는 교육이 필요하다. Golin, Dimatteo

와 Gerberg(1996)는 환자 행 의 지속성이 요 요소인데 환자 자신이 치료방침을 이해하

여 자신의 생활양식에 부합되는 당뇨병 리방식을 선택함으로써 지속 인 행 를 유도할 

수 있으며 스스로 결정하기 때문에 만족감도 높아진다고 보고하 다. 따라서 수학  모델

링을 통해 이러한 자기 리 행  결정에 도움을  수 있도록 수학  모델링을 개발하는 

것은 요한 의미가 있는 연구라고 하겠다. 
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본 연구의 목 은 시스템다이내믹스 모델을 개발함으로써 당 조 이라는 생리  결과

에 한 피드백으로 환자의 자기 리 행 를 강화할 수 있음을 가정하고 인체의 체계 내외

의 상호작용에 의한 피드백 기 을 시뮬 이션 한다는 에서 의 선행연구들에서의 경구 

당부하 혹은 인슐린 투여에 한 인체의 인슐린- 장 포도당 반응 련 임상시험 모델링과

는 구별되는 연구라고 하겠다. 즉, 본 연구의 시뮬 이션 결과에서  정상인  제 2형 당뇨

병 환자의 탄수화물 섭취 조 , 인슐린 투여 등의 자기 리행 에 따른 인체 체계내의 생

리  기 으로 인한 당 수 의 변화 결과에 한 피드백을 실제 그래 로 제시함으로써 

당뇨병 자기 리 행 의 유지라는 행 변화 략이 가능함을 제로 시뮬 이션을 하고자 

한다. 한 개인 고유의 시스템다이내믹스 모델링을 통해 개인의 고유한 모델을 알고 처

를 통한 자기 리 행 의 유지 지속 효과와 당 개선의 효과를 검증하는 임상실험 연구의  

기  자료를 제시한다는 에서도 본 연구의 의미를 찾을 수 있다.     

이러한 연구 목 을 해 실제의 포도당 섭취  당 반응 자료와 이론  자료를 근거

로 시뮬 이션 하여 시스템다이내믹스 모델을 개발하고자 한다. 섭취한 탄수화물, 장에서 

흡수한 포도당, 포도당의 세포내에서의 이용, 포도당의 간에서의 리코겐으로의 장, 

리코겐의 장 포도당으로의 환 등에 한 인지모델을 구성하고 당뇨병 환자의 식사 후 

포도당 수 의 변화, 식사량  간식의 시간 간격 조 에 의한 장 포도당 수 의 변화, 

인슐린 투여에 의한 장 포도당 수 의 변화, 식사  인슐린 투여에 의한 장 포도당 

수 의 변화에 한 시스템다이내믹스 모델링을 통해 당뇨병 환자의 합병증 방을 한 

최선의 방어인 정상 범 의 장 포도당 수  유지(American Diabetes Association, 2008)가 

가능함을 제시하고 실제에서 응용하기 한 기 자료를 제시하고자 한다.     

Ⅱ. 모델

1. 인과지도 작성

음식물로 섭취한 탄수화물, 내분비 호르몬인 인슐린, 그리고 당 수 과의 역동  계

를 나타내는 당조 에 한 인과지도를 그리면 아래의 그림(Fig. 1)과 같다. 인슐린은 식

사를 하거나 공복 상태에서도 당 수 을 정상으로 유지하여 평형상태를 이룬다. 그 기

은 공복 상태와 당에 반응하여 인슐린의 분비가 억제되고 간  근육에서 포도당의 섭

취(uptake)를 임으로써 당을 정상 수 으로 유지한다(Jameson, 2008).  한 식사 시 섭

취한 탄수화물이 소화되고 장에서  포도당으로 흡수되어,  포도당 농도가 높아지



158  ｢한국 시스템다이내믹스 연구｣ 제9권 제1호 2008. 5

면 인슐린이 분비되고 인슐린에 의해서 포도당의 세포내 이동을 진하게 되고, 세포에서 

필요로 하는 에 지로 이용한다(Ganong, 2008). 한 인슐린은 간과 근육에서 포도당을 

리코겐으로 환하는 기능을 함으로써 당조 에 여를 한다. 즉 간  근육이 장소이

며 따라서 당이 평형상태를 유지하게 된다. 이러한 과정의 생리  피드백 기 을  아래

와 같은 인과지도로 나타낼 수 있으며 (Fig. 1), 시스템 다이내믹스를 이용한 비만인의 에

지 균형 모델(이순희, 2003)을 참고하 다. 한 인슐린은 간에서 지질  단백질을 합성한

다 (Ganong, 2008). 본 인과지도에서는 장 포도당-인슐린의 반응을 심으로 설명하 다. 

plasma
glucose levelGlycogen in

Liver

Glycogen in
Muscle

+

+

Carbohydrate
intake from food

+

glucose
consumption via

energy
-

Insuline Level

+

+

+

Required energy

+

conversion to
glycogen in liver

Glycogenolysis

+

+

-
-

+

+

-

Loss through
urine

+

-

-

[Fig. 1] Conceptual Mapping of plasma glucose levels ( 당과 련된 인과지도)

포도당-인슐린 반응에서 인슐린의 기능이 매우 요한데, 의 인과지도에서 제시하 듯

이 당과 련되어 직 인 음의 순환고리를 형성하여 정상 당 수 을 유지하고 조

한다. 당뇨병 환자는 이 음의 순환고리에 문제가 발생하여 인슐린이 분비되지 않거나 제 

기능을 발휘하지 못하여 당이 비정상 으로 높다. 
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2. 량유량도

다음 그림은 당과 련된 량유량도로서 그림에서 보듯이 당량 (Blood Glucose in 

Body), 탄수화물 섭취(Carbohydrate in Stomach)  간에 리코겐으로 장(Glycogen in 

Liver) 등 3 개의 벨 변수를 심으로 이루어졌다(Fig. 2 참조).

Blood Plasma
Glucose in

Body

Glucose utilization

conversion to glycogen or loss rate

Glycogen in
Liver

<Carbohydrate intake amount>

c Carbohydrate intake efficiency Glucose absorption<Gluconeogenesis>

conversion to glycogen in liver

Glycogenolysis

<i Glycogen in Liver>

<during meal>

Carbohydrate
in Stomach

Cavity
Carbohydrate intake from food

c Carbohydrate conjestion time

d meal duration

<required carbohydrate>

<TIME STEP>

<i Blood Plasma Glucose nom>

<TIME STEP>

<Lifetime Glycogen in Liver>

<d carbohydrate snack>

<carbohydrate snack intake>

<c snack duration>

<i Carbohydrate in Stomach Cavity>

<Amount of blood>plasma glucose level

c mg

c dl

<c loss rate glycogen>

<c loss rate conversion to glycolipid>

<conversion to glycogen in muscle>

<conversion to glycolipid>
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<i Blood Plasma Glucose nom>
<Lifetime Glucose to glycogen>

<TIME STEP>
<insulin factor>

<i initial factor for
plasma glucose>

<insulin factor effective>

<insulin factor effective>

[Fig. 2]  수치에 한 량유량도

1) 탄수화물의 섭취

탄수화물을 음식물로 섭취하여 소화하고 포도당으로 흡수한다. 정상 인 식사로 아침, 

심, 녁 식사를 하는 환자와 정상인에서 간식도 하루에 세 번 제공하는 시나리오 구성

을 설정하 다. 따라서 하루에 필요한 탄수화물을 6회로 나 어 섭취할 수 있도록 하 으

며, 기  이 되는 시나리오로는 정식 식사만 세 번 (6시, 12시, 18시)하는 것으로 가정하

다. 섭취된 탄수화물은 일단 속에 장되며 시간을 두고 (한시간 정도) 소화되는 것으로 

가정하 으며, 모두 소화되지 않고 약 98% 정도만 소화, 흡수되는 것으로 가정하 다.

2) 장 포도당 (plasma glucose) 

장 포도당은 섭취한 탄수화물의 소화  흡수, 포도당신합성(Gluconeogenesis),  리코
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겐분해(Glycogenolysis) 등에 의해 향을 받는다. 포도당의 평형상태를 유지하기 해 인슐

린이 요한 역할을 한다. 인슐린은 포도당을 세포로 이동시키고 에 지원으로 이용하며 

간에 리코겐으로 장함으로써 당의 평형상태를 유지하게 된다. 당이 높으면 인슐린

이 분비되어 당을 환시키는 작용을 돕는다. 당뇨병 환자는 인슐린이 으로 혹은 

상 으로 부족하여 고 당을 보인다. 

3) 리코겐(glycogen)

장 포도당이 높으면 인슐린이 작용하여 리코겐 형태로 간이나 근육에 장한다. 이

 간에 장된 리코겐은 다시 리코겐분해를 통해서  포도당으로 변환하고 에 지

로 사용된다. 이 두 변환은 장 포도당 수 의 평형을 유지하기 해 장 포도당이 낮을 

경우는 리코겐분해가 일어나고 장 포도당이 높게 되면 리코겐으로 변환되는 과정이 

지배하게 된다. 즉, 식사 후에는 리코겐으로 변환이, 공복 시 즉 밤 동안 그리고 아침 식

사 에 장 포도당 수 이 낮아지면 리코겐분해가 주로 일어나게 된다. 

Ⅲ. 시뮬 이션 결과

개발된 시스템다이내믹스 모델을 이용하여 당뇨병 환자의 치료에 한 연구를 해 다

음과 같은 시나리오를 비하 다.

∙정상인 (Normal)

∙당뇨병 환자 (Patient)

∙당뇨병 환자 / 식사 요법 (간식을 제공함으로써 탄수화물 섭취 량 조 을 하는 식사요

법: Food Control BF,  Food Control LC, Food Control DN, Food Control ALL)

∙당뇨병 환자 / 인슐린 주사 (Insulin 06, Insulin 11, Insulin 18)

∙당뇨병 환자 / 식사 요법 / 인슐린 주사 (Comb 06 BLD)

아래 표는 이상의 시나리오에 한 자세한 정의이다.
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[표 1]  시나리오 정의

시나리오
인슐린 
기능

식사 조정 인슐린 주사 
시간

비고
아침 식사 심 식사 녁 식사

Normal 100% 한번 한번 한번 없음

Patient 15% 한번 한번 한번 없음

Diet 

Control 

BF

15%

 아침과 

심 

식 에 

간식 제공

한번 한번 없음

간식을 

통한  

탄수화물 

섭취 조

Diet 

Control 

LC

15% 한번

심과 

녁

식  간식 

제공 

한번 없음

Diet 

Control 

DN

15% 한번 한번

녁과 

자기  

간식 제공 
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1. 정상인의 시뮬 이션 결과

아래의 그림 (Fig. 3)은 정상인(Normal)에 한 시뮬 이션 결과이다. 정상 인슐린 분비 

자료를 근거(WHO & International Diabetes Center, 2007, page 4-2)하 으며, 정상인에서의 

장 포도당 수 이 식사  70mg/dl 에서 식사 30분 후 140 mg/dl 범 로 하여 그림에서 

보는 바와 같은 시뮬 이션 결과를 구할 수 있었다. 녁 식사 이후 아침 식 의 공복에는 

간에 장된 리코겐에서 포도당으로 환하여 당을 정상 수 으로 유지하고 있다. 
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[Fig. 3] Simulation Results for Plasma Glucose Levels in Normal Person

기 값 선정의 오차로 인한 문제를 최소화하기 해 그림(Fig. 4)과 같이 균형 상태를 

충분히 이룬 144시부터 192시까지 2일간의 자료만 논의의 상으로 하기로 한다. 이 그림

을 이틀간의 변화를 나타내면 다음의 그림 (Fig. 4)와 같다.
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[Fig. 4] Simulation Results for Plasma Glucose Levels in Normal Person during Two days 

(from 144 Hours to 192 Hours)



당뇨병 환자의 당 변동에 한 시스템다이내믹스 모델 개발 - 163

2. 치료  당뇨병 환자에서의 시뮬 이션 결과  

당뇨병 환자에서 당 수 은 증도에 따라 다르겠으나 제1형 당뇨병 환자의 24시간 

연속 당 측정 결과 그래  ( 한당뇨병학회, 2007, page 5-4)를 근거로 하여 24시간 당 

수 이 식  100mg/dl 에서 식후 320mg/dl 까지의 변동을 보여주는 치료 의 당뇨병 환

자 군에 한 시뮬 이션 결과를 그래 로 나타냈다(Fig. 5 참조). 미국 당뇨병 학회의 당뇨

병 진단기 은 공복 당 126mg/dl 이상으로 하고 있으며 본 시뮬 이션에서 최  당치

인 100mg/dl 는 어느 정도의 오차가 작용하 음을 가정할 수 있으며 변수를 추가하여 시뮬

이션 모델을 정교화 할 필요가 있음을 보여 다. 아래 그림 (Fig. 5)는 정상인(Normal)과 

치료  당뇨병 환자(Pre-treatment Diabetes Patient)의 시뮬 이션 결과를 비교하여 나타낸 

것이다. 
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[Fig. 5] Comparison of the Simulation Results for Plasma Glucose Levels between  Normal 

Person and Pre-treatment Diabetes Patients 

그림에서 기 40시간 이 의 변화 형태와 그 이후의 형태가 다소 차이가 있는데 이는 

환자에서 기 값을 정상인 사람과 같은 값을 모델에서 갖고 있기 때문에 발생한 기의 

일시 인 문제 (initial transient problem) 때문으로 이러한 논 의 혼란을 피하기 해 술

한 바와 같이 144 시에서 192 시까지 이틀에 걸친 변화량만 살펴보기로 한다.
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[Fig. 6] Comparison of the Simulation Results for Plasma Glucose Levels between  Normal 

Person and Pre-treatment Diabetes Patients during Two days (from 144 Hours to 192 Hours)

3. 당뇨병 환자에서 식사 조 에 의한 당 변화의 시뮬 이션 결과

이 연구에서 음식 조 은 매끼 식사와 식간의 간식 제공으로 총 여섯 번에 나 어서 탄

수화물 섭취를 조 하는 식사요법으로 가정하 다. 가령, 아침식사 조  (Food Control BF)

의 경우에는 아침 식사 6시  10시 간식으로 나 어 섭취하는 것이며, 심식사 조  

(Food Control LC)의 경우는 12시 심 식사  15시 간식 섭취를 토한 탄수화물 섭취의 조

, 그리고 녁식사 조  (Diet Control DN)은 18시 녁 식사  20시에 간식을 통한 탄

수화물 섭취를 같은 양을 나 어 섭취하는 것으로 가정하 다. 세끼의 식사  3회의 간식

을 통한 탄수화물 섭취 조 을 하는 경우(식사조  Food Control ALL)는 여섯 번에 걸쳐 탄

수화물 섭취를 조 하는 식사 요법을 하는 경우이다.

이러한 경우에 한 시뮬 이션 결과를 각각 정상인과 비교하여 아래 그림 (Fig. 7, Fig. 

8, Fig. 9, Fig.10)에 도시하 는데, 그림에서 보는 바와 같이 탄수화물 섭취를 식사  간식

으로 나 어 섭취함으로써 식후 장 포도당 수 을 최고치 320mg/dl 을 보이던 수 에서 

250~300mg/dl 수 으로 최고치 당을 낮출 수 있음을 나타내고 있다.
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[Fig. 7] Simulation Results under the Condition of Diet Control BF

(시뮬 이션 결과: 아침 식사 조 )
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 [Fig. 8] Simulation Results under the Condition of Diet Control LC

(시뮬 이션 결과: 심 식사 조 )
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[Fig. 9] Simulation Results under the Condition of Diet Control DN

(시뮬 이션 결과: 녁 식사 조 )
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[Fig. 10] Simulation Results under the Condition of Diet Control 

(3 times meal and 3 times snack)

(시뮬 이션 결과 : 식사 3회  간식 3회 제공)
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4. 당뇨병 환자에서 인슐린 주사로 치료하는 경우의 시뮬 이션 결과 

인슐린 주사는 하루에 한번 투여하는 것으로 가정하고 시나리오를 비하 다. 다음의 

그림( Fig. 11)은 6시, 11시, 18시에 한번 씩 인슐린 주사를 맞는 경우를 비교하 는데, 아

침 6시에 인슐린을 투여한 경우 최고의 당 수 이 200mg/dl 이하로 낮아지는 결과를 보

이는 것으로 나타났다. 

인슐린 주사 제재인 합성 인슐린은 속효성, 간 작용형, 지속형으로 구분하는데 본 연

구에서는 간 작용형 인슐린(NPH)의 작용 시작 시간(30분)과 최고 효과를 나타내는 시간

(5-6시간), 그리고 약효 지속 시간(10-16시간) 등을 용하여 시뮬 이션 하 다 (WHO & 

International Diabetes Center, 2007, page 4-2 & 4-3).   
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[Fig. 11] Simulation Results of the Administration of NPH Insulin (at 06 Hr. vs 11 Hr. vs 18 Hr.)

5. 당뇨병 환자에서 식사 요법(식사 량  식사 회수 조 )  인슐린 주사를 한 경

우의 시뮬 이션 결과

시스템다이내믹스 모델은 시나리오의 조합을 통하여 목표로 하는 가장 좋은 결과를 규

명할 수 있다. 식사 조 과 인슐린 주사 1회 투약하는 병합 치료요법에 한 시뮬 이션을 

수행한 결과 다음 그림 (Fig. 12)과 같은 결과가 나왔다. 그림에서는 정상인(Normal), 치료 

의 환자(Patient)와 같이 도시하 는데, 두 가지 요법 즉 식사 조   아침 식  인슐린 
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투여를 한 경우에는 정상인과 거의 같은 수 의 장 포도당 수 으로 조 할 수 있음을 

시뮬 이션 결과에서 확인할 수 있었다. 
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[Fig. 12] Simulation Results of the Plasma Glucose Levels under the Combined Treatments 

(Diet Control plus Administration of NPH Insulin at 06 Hr. )

Ⅳ. 결 론

본 연구의 시스템다이내믹스 모델을 통해 당뇨병 환자의 당 조 을 한 식사 조   

인슐린 치료와 같은 치료 로그램을 계수화 하는 로그램을 제시하고자 하 다. 이러한 

로그램을 통하여 당을 측할 수 있다. 이러한 가정을 할 수 있다. 즉, 모든 사람에게 

용시킬 수 있는 당을 정확하게 측할 수 있는 수학  모델이 가능하고, 각 사람마다 

올바른 계수들을 계산할 수 있는 방법이 있다면 환자의 치료에 어떠한 도움이 될 수 있을

까? 그 답은 당뇨병 환자가 자기 당 측정기를 가지고 있는 것 보다 더 큰 도움이 된다는 

것이다. 회사를 경 하는 가운데, 언제 어떻게 활동을 하면 고객의 수가 어떻게 증가하

는지 측할 수 있는 도구를 갖고 있는 회사와 그 지 않은 회사의 비교가 될 것이다.

그 다면 이러한 이상 인 수학  모델이 가능한가? 이 연구에서 결론은 수학  모델이 

가능함을 보여주고 있다. 연구에서 개발된 시스템다이내믹스 모델은 아침 6시에 식사하는 

것과 6시 반에 식사하는 것까지도 구분할 수 있도록 되어 있다. 이 모델이 측하는 값이 
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정확하다는 가정 하에서 그것은 당뇨병 환자에게는 획기 인 명이라고 할 수 있다. 

문제는 이 모델이 얼마나 정확한가에 있다. 지 까지의 결론은 “당뇨병 환자의 치료요법

에 따른 장 인슐린 반응  장 포도당 농도에 한 일반 인 이론을 충분히 설명할 수 

있을 정도로 정확하다”라는 것이다. 이 논문의 시뮬 이션 결과는 당뇨교육자 (간호사 

는 의사 등)가 일반  당뇨병 환자 (정확한 과거의 진행 상황을 모르는)에게 식사량과 식사

시간, 운동량, 인슐린 투약 등이 얼마나 요한지 개념 으로 설명함으로써 각 변수를 변화

시킴으로써 나타나는 바람직한 수 의 당치를 보임으로써 당뇨병 환자의 행  변화를 유

도하는 동기화를 목표로 하는 교육 자료로 충분하다. 그 다면 이 모델을 소숫  한자리까

지 정확하게 측할 수 있는 모델로 발 시키는 것이 가능한가? 그 답도 “그 다”라고 할 

수 있다. 인체의 탄수화물 사에 한 이론은 리 알려져 있는 사실이고 각 개인의  차

이를 설명하는 것은 모델에서 사용하는 상수의 일부이다. 이러한 상수는 일정 기간의 자료

만 있으면 캘리 이션을 통해 쉽게 얻을 수 있다.

본 연구의 시스템다이내믹스 모델링에서 부족한 이 있다면, “당뇨병의 인슐린- 당의 

기 에 한 모든 상을 우리가 알고 있는가?” 라는 이다. 모델을 개발하고 그에 맞는 

자료들을 수집하는 과정에서 부족한 이 있었다. 즉, 일부 자료(소화율, 루코스의 리

코겐으로의 환하는 시간 등)는 정확한 수치를 구할 수 없었다. 그러나 그 수치로 인하여 

나타나는 상에 해서는 많은 자료가 있었다. 지 까지는 이 논문에서 제시되는 것과 같

은 정도의 수학  모델이 없는 계로 재의 모델에 필요한 자료를 쉽게 수집할 수 없었

던 것이라고 단된다. 따라서 수학  모델의 요성이 인정이 되면, 그 모델에 필요한 자

료를 당뇨병 환자의 치료와 당조 에 한 임상 실험을 통해서 구할 수 있을 것으로 추

정할 수 있다. 

시스템다이내믹스 모델을 통하여 당뇨병 환자의 당 측이 가능하다고 가정하면 당뇨

병 환자에서 정상에 가까운 당 수 을 유지함으로써 당뇨병의 만성 합병증을 최소화할 

수 있다. 본 연구의 시스템다이내믹스 모델을 실제에 용함으로써 기 하는 효과는  개인

에게 한 치료법을 계수화 함으로써 당뇨병 환자의 치료 목표인 당과 고삼투성 고

당 상태, 혹은 당뇨성 톤 산 증이라는 성 합병증을 방하면서 당을 가능한 정상 

범 로 유지하고 장기 으로는 만성 합병증을 방하고 삶의 질을 높일 수 있다.   
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